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The former Soviet Union conducted totally 456 nuclear tests between 1949 and 
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1989 in Semipalatinsk, Republic of Kazakhstan.  What does a state support system 
exist to the people suffering the Semipalatinsk nuclear testing by the former Soviet 
Union? 
This paper analyzes a law on social protection of citizens suffered from nuclear 
tests in Semipalatinsk which Republic of Kazakhstan established in 1992 and revised 
in 2013. It prescribes the main measures Kazakhstan state provides social benefits 
and protection to people who suffered from the atomic / hydrogen bombs tests. 
Based on the social protection act, the present paper aims to describe the 
outline of the welfare support system to the survivors of the Semipalatinsk nuclear 
explosions with the view of comparison with Atomic Bomb Survivors' Assistance Act in 
Japan.   
In the beginning, we discuss the legal recognition where are environmental 
affected zone and who are the nuclear suffers.  Then we introduces the state support 















四国に相当する 1 万 8500 平方キロにおよ
ぶ。セミパラチンスク実験場では、 1949
年 8 月 29 日に旧ソ連の初となる核実験が
実施されたことを皮切りに、1989 年 10 月





19 日まで実に 40 年以上にわたり、456 回
にも及ぶ核実験が繰り返された。その内訳
は地上 25 回、空中 86 回、地下 345 回であ
る（Grosche 2002:53）。その結果、放射
線被曝による被害者は少なくとも数十万に







                                                     
2 被害者の数について、信頼に足る推定は今の
ところ存在しない。 1998 年 10 月 19 日の国
連 演 説 で 、 カ ザ フ ス タ ン 共 和 国 の
Arystanbekava 国連大使（当時）は、現在も
120 万人の被曝による被害者がいると述べた。
また、同国の Nazarbayev 大統領は、1994 年
4 月 12 日、約 50 万人の被害者の存在を指摘
















額は 2000 テンゲだ」（平林 2009:173）、
「年金は月に 15000 テンゲ＋被曝者手当
1800 テンゲだ。主人は年金 13000 テンゲ









し て 、 長 崎 大 学 の 山 下 俊 一 ら に よ っ て







                                                     
3 星らの研究成果は、川野  2006:10-18 を参照。 
4 川野らの研究成果は、多くの論文等で公開さ


































                                                     
















を交えて、2015 年 8 月、2016 年 1 月、同

















究 が 一 定 積 み 重 ね ら れ て い る （ 竹 峰
2015:24-28）。  








































































村区の各居住地である」（第 6 条）。  
                                                     
















ル チ ャ ト フ 市 （ 図 1 の 数 字 「 6 」 の 下
Kurchatov）、ウスチ・カメノゴルスク市
（図 1 の数字「9」の下 Ust-Kamenogorsk）、




ある」（第 7 条）。  
第四に「放射線の危険度が最小限の地域」
が設定され、「実験の行われた全期間を通










地である」（第 8 条）。  
 
                                                     
9  アヤグズ地区とコクペクティー地区にまた
がる地域である。  
10 1997 年にタルバカタイ地区に編入された。  
74 
 





































































者である。具体的には「1949 年から 1965 年ま
でに、大気圏および地上核爆発実施期間中に放
｜  ｜
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図 2 「核実験による被害者」であることを証明














































あたり 1 万 1568 テンゲ12（約 3850 円13）が支
払われる。また同地域の人はあわせて、地下核
実験の影響に鑑みて、1966 年から 1990 年まで
                                                     
12 カザフスタン共和国の通貨単位はテンゲである。
最小通貨単位は 1 テンゲであるため、1 テンゲに満
たない小数点は切り捨てた。以下同じ。 
13 テンゲを円に換算するにあたっては、三菱 UFJ
リサーチ＆コンサルティングが発表した 2016 年 1
月末のレートを参照し、1 円 3 テンゲとして算出し
た。以下、同じ。 
なお日本円の額は、目安として理解されたい。カ
ザフスタンでは、2015 年 8 月に完全変動相場制に移
行された。それ以降、対ドル、さらに連動して対円
でも、テンゲ安の傾向が続き、史上最安が繰り返し
更新されている。１米ドルは、2014 年 2 月の時点で
185 テンゲであったものが、2015 年 8 月には 250 テ
ンゲ台、2016 年 1 月には 360 テンゲ台に突入した。
1 月末日現在 365.05 テンゲである。日本円に換算す
ると、2015 年 8 月時点では 1 円 1.5 テンゲ台であっ
たものが、2016 年 1 月現在は、1 円 3 テンゲ台で推
移している。 
｜  ｜
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のあいだの居住歴をもとに、1 年間あたり 2322 
テンゲ（約 770 円）が支払われる。 
仮に 1949 年から 1990 年まで 42 年間にわた
り「放射線の危険度が異常に高い地域」に住み
続けた人が、2016 年になり補償金を申請した場
合、25 万 4733 テンゲ（約 8 万 5000 円）が一
括して支払われる計算になる。 











あたり 5795 テンゲ（約 1930 円）が支払われ
る。また同地域の人はあわせて、地下核実験の
影響に鑑みて、1966 年から 1990 年までのあい
だの居住歴をもとに、1 年間あたり 2322 テン
ゲ（約 770 円）が支払われる。 
一つの目安として挙げるなら、1949 年から
1990 年まで 42 年間にわたり「放射線の危険度




る。2014 年のカザフスタンの GDP は、2010 年と比
較して 1.7 倍に増え、一人当たり GDP は 1 万 2200
ドル（約 147 万 2540 円）となった。平均月収も 5
年間で 1.5 倍に増え、2014 年には 12 万 400 テンゲ
（651 ドル＝約 7 万 8576 円）となった。2014 年の
最低賃金は 1 万 9966 テンゲ（108 ドル＝約 1 万 3036







際労働財団・東京、2015 年 7 月 10 日講演録）。 
が最大限に高い地域」に住み続けた人が、仮に
2016 年になり補償金を申請した場合、平均月収







り 3472 テンゲ（約 1160 円）が支払われる。
また同地域の人はあわせて、地下核実験の影響
に鑑みて、1966 年から 1990 年までのあいだの
居住歴をもとに、1 年間あたり 1747 テンゲ（約
580 円）が支払われる。 
一つの目安として挙げるなら、1949 年から
1990 年まで 42 年間にわたり「放射線の危険度
が上昇した地域」に住み続けた人が、仮に 2016
年になり補償金を申請した場合、平均月収の
0.85 カ月分に相当する 10 万 2725 テンゲ（約






り 2322 テンゲ（約 770 円）が支払われる。ま
た同地域の人はあわせて、地下核実験の影響に
鑑みて、1966 年から 1990 年までのあいだの居
住歴をもとに、1 年間あたり 1150 テンゲ（約
380 円）が支払われる。 
一つの目安として挙げるなら、1949 年から
1990 年まで 42 年間にわたり「放射線の危険度
が最小限の地域」に住み続けた人が、仮に 2016
年になり補償金を申請した場合、平均月収の
0.57 カ月分に相当する 6 万 8240 テンゲ（約 2
｜  ｜





みて、1949 年から 1990 年までのあいだの居住
歴をもとに、1 年間あたり 575 テンゲ（約 190
円）が支払われる。 
一つの目安として挙げるなら、1949 年から
1990 年まで 42 年間にわたり「社会経済的特恵
措置の対象地域領域」に住み続けた人が、仮に
2016 年になり補償金を申請した場合、平均月収


















に高い地域」で「1998 年 1 月以前に年金受給
年齢に達したもの」には、毎月年金に 4623 テ
ンゲ（約 1500 円）が加給される15。また給与所
                                                     
15 2014 年の米社会保障局のとりまとめによれば、カ
ザフスタンの最低年金は月額2万1736テンゲである
（ ”Kazakhstan” in USA Social Security 
Administration, 2015）。年金受給開始年齢は、男
性 63 歳、女性 58 歳であるが、女性の年金受給開始
得者には、毎月平均月収の約 3.7%にあたる
4424 テンゲ（1500 円弱）が加給される。 
第 6 条に規定された「放射線の危険度が異常




3871 テンゲ（1300 円弱）が加給される。 
第 7 条に規定された「放射線の危険度が上昇
した地域」の給与所得者には、毎月平均月収の

















年金の加給は、述べたように「1998 年 1 月
以前に年金受給年齢に達したもの」に限定され
ている。たとえ「放射線の危険度が異常に高い
                                                                                
年齢も 2017 年 1 月 1 日までに段階的に 63 歳まで引
き上げられる予定である。 
 なお同資料で、生態環境罹災地域の住民は、男性
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（Research Institute of Radiation Mediation 
Medicine and Ecology, Kazakhstan）で登録作
業が進められている。2016 年 1 月現在、31 万
6640 人分の医療データが収集されており、その
                                                     
16 セミパラチンスク核被害者社会的保護法の改定に
向けた議論に参加している、本論の共著者の一人で
ある、Talgat MULDAGALIYEV の指摘である。 
17 海外に住む被爆者にも被爆者援護法に基づく医療
費の支給が認められるかどうかが争われた訴訟の上
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う ち 生 存 者 は 20 万 9030 人 を 数 え る





年 1 月 13 日、カザフスタン政府は「核実験と
因果関係を有する可能性のある疾病の一覧表」
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（1992 年 12 月 18 日、番号：1787－XII、2014 年 3 月 31 日現在） 
 
本法律の施行は「カザフスタン共和国の最高会議決定」（1992 年 12 月 18 日、番号：1788－XII）を











第 1 章 一般条項  
 






第 2 条 健康および財産に被った被害の補償に対する市民の権利 
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第 2 章 核実験の影響を被った領域の分類  
 














第 5 条 放射線の危険度が異常に高い地域 
放射線の危険度が異常に高い地域とは、放射線に汚染された領域の一部で、実験が行われた全期間




第 6 条 放射線の危険度が最大限に高い地域 
放射線の危険度が最大限に高い地域とは、放射線に汚染された領域の一部で、実験が行われた全期
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居住地である。 
 
第 7 条 放射線の危険度が上昇した地域 
放射線の危険度が上昇した地域とは、放射線に汚染された領域の一部で、実験が行われた全期間を






第 8 条 放射線の危険度が最小限の地域 
放射線の危険度が最小限の地域とは、放射線に汚染された領域の一部で、実験の行われた全期間を
















1949 年から 1965 年までに、大気圏および地上核爆発実施期間中に放射性物質により汚染された領
域で居住したり、労働に従事したり、もしくは軍役（徴兵を含む）についたりした市民 
1966 年から 1990 年までに、地下核爆発実施期間中に、これらの領域で居住したり、労働に従事し
たり、もしくは軍役（徴兵を含む）についたりした市民、 



















放射線の危険度が異常に高い地域――1949 年から 1965 年までのあいだの居住 1 年間に対して月間
計算指数の 5.23倍、1966年から 1990年までのあいだの居住 1年間に対して月間計算指数の 1.05倍。 
放射線の危険度が最大限に高い地域――1949 年から 1965 年までのあいだの居住 1 年間に対して月
間計算指数の 2.62 倍、1966 年から 1990 年までのあいだの居住 1 年間に対して月間計算指数の 1.05
倍。 
放射線の危険度が上昇した地域――1949 年から 1965 年までの間の居住 1 年間に対して月間計算指
数の 1.57 倍、1966 年から 1990 年までの間の居住 1 年間に対して月間計算指数の 0.79 倍。 
放射線の危険度が最小限の地域――1949 年から 1965 年までの間の居住 1 年間に対して月間計算指
数の 1.05 倍、1966 年から 1990 年までのあいだの居住 1 年間に対して月間計算指数の 0.52 倍。 
社会経済的特恵措置の対象地域領域――1949 年から 1990 年までのあいだの居住 1 年間に対して月





第 5、6条に規定された領域に居住する住民のうち 1998年 1月以前に年金受給年齢に達したものは、
地域に応じて年金の追加加給を受給する権利を有する。 
放射線の危険度が異常に高い地域――月間計算指数の 2.09 倍 
放射線の危険度が最大限に高い地域――月間計算指数の 1.83 倍 
 
第 5、6、7、8、9 条に規定された領域に居住する住民は以下の権利を有する。 
｜  ｜
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1.地域に応じて、以下の規模の給与の追加加給 
放射線の危険度が異常に高い地域――月間計算指数の 2 倍 
放射線の危険度が最大限に高い地域――月間計算指数の 1.75 倍 
放射線の危険度が上昇した地域――月間計算指数の 1.5 倍 
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Перечень заболеваний, связанных с воздействием 
ионизирующих излучений 
1. Заболевания, имеющие прямую связь с воздействием ионизирующих излучений: 放射線の
影響に直接関係がある病気 
1) острая и хроническая лучевая болезнь; 急性放射線症と慢性放射線症 
2) лучевая катаракта; 放射線白内障 
3) лучевые дерматит и ожоги; 放射線皮膚炎と放射線熱傷 
4) лучевой гипотиреоз; 放射線甲状腺機能低下症 
5) лучевой аутоиммунный тиреоидит. 放射線自己免疫性甲状腺炎 
 
2. Злокачественные новообразования: 悪性腫瘍 
1)острый лейкоз; 急性白血病 
2)хронические лейкозы и миелодиспластический синдром (исключая хронический 
лимфолейкоз); 慢性白血病と骨髄異形成症候群（慢性リンパ性白血病を除いて） 
3)злокачественные лимфомы; 悪性リンパ腫 
4)солидные злокачественные новообразования (рак легкого, щитовидной железы, молочной 
железы, злокачественные опухоли мочеполовой системы, желудочно-кишечного тракта, 
гепатобиллиарной зоны и другие). 悪性固形腫瘍（肺がん、甲状腺がん、乳がん、泌尿生
殖器系がん、消化器がん、肝胆道系のがん、その他） 
 
3. Общесоматические заболевания: 身体の疾病 
1)заболевания щитовидной железы (аутоиммунный тиреоидит, диффузный узловой зоб); 膵
臓病（自己免疫性甲状腺炎、結節性甲状腺腫とびまん性甲状腺腫） 
2)заболевания крови и кроветворной системы (агранулоцитоз, гипопластическая и 
апластическая анемия); 血液・造血器の疾病（無顆粒球症、低形成性貧血と再生不良性貧
血） 
3)заболевания сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь); 心臓血管系の疾病（虚血性心疾患と高血圧） 
4)дегенеративно-дистрофические поражения костно-мышечной системы (кроме 
｜  ｜
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инфекционного и травматического генеза). 退行性とジストロフィー関連の筋骨格系障害
（伝染と外傷系を除いて） 
 
4. Врожденные заболевания и пороки развития: 遺伝病と先天性疾患 
1) олигофрения; 知的障害 
2) микроцефалия; 小頭症 





от 13 января 2004 года N 34 
カザフスタン共和国政府 
2004年1月13日 決定番号：34
 
｜  ｜
